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血管造影所見からみた残胃の癌のリンパ節転移経路
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はじめに

胃切除術の行われた残胃は,血 行動態および リンパ

流が手術の行われていない胃と比べて大きく変化する

ので,そ こに発生した残胃の癌の手術に際しては,そ

れらの点を十分注意しなければならない。 こ の うち残

胃の リンパ流に関しては,実 験的および臨床的な研究

を行ったいくつかの報告ll―ゆがみられる。しかし,血管

造影所見より残胃の血行動態を分析し,血 行動態の変

化に伴 う残胃の リンパ流の変化に言及 した報告はな

い。そこで今回われわれは,術 前に血管造影を行った

残胃の癌20例の血管造影所見とリンパ節転移状況を観

察することにより,残 胃の癌における血行動態とリン

パ節転移経路 との関係について検討を行ったので報告

する。

対象と方法

検索対象は京都第二赤十字病院外科および京都府立

医科大学第 1外科において,過 去 5年 間に術前血管造

影を行った残胃の癌20例である。その内訳は初回良性

の残胃癌 5例 ,初 回悪性の残胃の癌15例 (胃切後10年
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術前に血管造影を行った残胃の癌20例を対象として残胃の癌の リンパ節転移経路を検討した。1)初

回手術時左胃動脈を温存 した症例では,残 胃の血行動態は初回手術前の胃上部の血行動態とほとんど

同じで,左 胃動脈が血液供給の主役であ り,残 胃の癌も左胃動脈が栄養動脈の主役であった。これに

対し初回手術時左胃動脈が切離された症例では,残 胃の血流は後胃動脈,左 胃大網動脈および左下横

隔動脈などにより保たれており,残 胃の癌もこれらの動脈が栄養動脈になっていた。2)初 回手術時左

胃動脈を温存 した症例では,左 胃動脈に沿って逆行し,左 胃動脈幹 リンパ節に至る経路が主流である

と考えられた。3)初 回手術時左胃動脈を切離 した症例では陣動脈経路の リンパ流が重要である。4)左

下横隔動脈が栄養動脈の場合に縦隔内への リンパ流,空 腸動脈が栄養動脈の場合に腸間膜動脈根部ヘ

の リンパ流も重要である。

Key words : remnant stomach cancer, angiography of the remnant stomach, lymph node metastases of

the remnant stomach cancer, angiographic findings of the remnant stomach cancer,

operation for the remnant stomach cancer

Table 1 Profile of patients with cancer of the
remnant stomach

Cancer of the remmnt stomach

after distsl gstrectomy for benign ulcer

Cucer of the remnut stomch

after distsl gstrmtomy for gutric cancer

5    25

15   75

以内に発生 した残胃の癌を含む)で ある (Table l).

すなわち本論文では初回手術の良悪性や,初 回手術か

ら残胃の癌が発見されるまでの期間に関係なく,幽 門

側胃切除が行われた残胃に発見された癌をすべて残胃

の癌 として対象に含めた。なお初回手術の再建法をみ

ると,Blllroth I法,II法 ともに10例であった.

血管造影は手術の 7～ 10日前に,腹 腔動脈,上 腸間

膜動脈,総 肝動脈,陣 動脈および左下横隔動脈の造影

をステレオ連続撮影にて行い,左 胃動脈が残存 してい

る症例では左胃動脈の造影を追加 して行った。手術は

検索対象20例の うち17例に残胃全摘を行ったが,残 る

3例 は非切除であった。切除17711の手術の際の肉眼的

進行度を胃癌取扱い規約りに準じてみると,Stage1 6
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例,Stage I1 1例,Stage II1 2例,Stage IV 8例 で

あった.そ して, これらの結果をもとに以下の項 目に

ついて検討を行った。

1)初 回手術における左右の胃動脈および左右の胃

大網動脈の温存の有無を観察した。

2)左 胃動脈の温存の有無による残胃の血行動態の

差異を比較 した。

3)血 管造影所見から,残 胃の癌の栄養動脈を判定

し,左 胃動脈温存の有無による栄養動脈の差異を比較

した。

4)栄 養動脈 と胃癌取扱い規約によるリンパ節転移

部位 との関係を検索 した。

結  果

1.初 回手術における胃周囲血管処理

術前に血管造影を行った残胃の癌20例を,初 回手術

の病変が悪性か良性かによって分け,そ れぞれの初回

手術時に左右の胃動脈,お よび左右の胃大網動脈が切

離されたかいなかを観察 した。

右胃動脈は初回手術における良悪性にかかわらず全

例観察 しえなかったことからすべての症例で切離され

たものと考えられた。左胃動脈は初回手術で温存され

た症例が 7例 であったが, この うち初回手術悪性の症

例が 2例 含まれていた。残る13例は初回手術時左胃動

脈が根部で切離されてお り全例悪性であった,右 胃大

網動脈は 1例 も造影されなかったことから全例初回手

術時切離されていたのに対 し,左 胃大網動脈は 1421を

除 く19例で造影されたことより,初 回手術時に根部で

切離されたのは 1例 のみであった (Table 2).

2.胃 切除による残胃の血行動態の変化

つぎに血管造影を行った20例の うち残胃の癌による

血管変化の所見が全 く得 られなかった症例 3例 を対象

として,胃 切除による残胃の血行動態の変化を観察し

た。 3例 の うち初回手術で左胃動脈が温存されていた

症例は 2例 ,左 目動脈が切離されていた症例は 1例 で

あった。

左胃動脈温存症例の腹腔動脈造影像では,残 胃の大

部分の血流が左胃動脈から供給されているのが観察さ

れた (ng.1).

これに対 し左胃動脈切離症例で初回手術の術前 と残

胃の術前のいずれにも血管造影を行った症例の腹腔動

脈造影像を観察すると,初 回手術の造影では胃上部の

大部分の血流は左胃動脈から供給 されているが,残 胃

に対する造影では,初 回術前と比べて後胃動脈が著明

に拡張して残胃の後壁の広い範囲を栄養 し,左 胃大網
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Table 2 Surgical  management  Of  perigastric

arterles

Matragement of &toris 
Primary lesiom

- 
en@rcw beuigD

Itlght gastrlc artery

preserved
dl宙ded

LeFt gastrlc artery

pres研的d

dl宙ded

Rttht gaStr03Pip101c artery

preserv配
divided

Left gastrOcPlp10ic artery

preserved
divided

Fig. 1 Celiac angiogram in a 65-year-old man
with cancer of the remant stomach. The remnant
stomach receives its main blood supply from the
left gastric artery which was preserved in a
previous operation.

動脈 も拡張して残目の大彎および前壁が造影されてい

る所見が認められた.ま た左下横隔動脈 も残胃篭隆部

を中心に血流を供給 しているのがみられた(Fig.2)。

このように癌による血管変化が全 く認められない症

例においても初回手術において左胃動脈が切離された

症例では,残 胃の血行動態は大きく変化し, とくに後

胃動脈 と左冒大網動脈の変化が顕著であることが判明

した。また症例によっては左下横隔動脈が拡張して下

部食道および噴門の広い範囲を栄養する所見を認めた

が,短 胃動脈はそれほど著明な支配領域の拡大を認め

なかった。

3.残 胃の癌の栄養動脈

以上のごとく初回手術における左胃動脈温存の有無

によって,残 胃の血行動態には大きな差異が認められ

た。そこで,血 管造影を行った20例の残胃の癌の血管
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造影所見を詳細に観察して腫瘍の存在を直接示す腫瘍

濃染像または腫瘍血管新生が認められた17711を対象と

して栄養動脈を判定した。そして,残 胃の癌の栄養動

脈を初回手術における左胃動脈温存の有無により左胃

動脈温存群,左 胃動脈切離群に分けて比較した。

左胃動脈温存例 (5例 )の 栄養動脈は左胃動脈が 4

例で最も多 く,左 胃大網動脈 2例 ,左 下横隔動脈,後

胃動脈,短 胃動脈各 1例であ り, 5例 中 4例 において

左胃動脈がその癌の最 も主な栄養動脈であった。なお,

Billroth II法で再建され, しかも空腸脚に浸潤を認め

た症例では空腸動脈 も栄養動脈に含まれていた症例が

1例認められた.
一方,左 胃動脈切離群 (12例)の 栄養動脈は後胃動

脈 8例 ,左 胃大網動脈 7例 ,左 下横隔動脈,短 胃動脈

各 5例 であ り,左 胃動脈温存群 と比べて大 きな差異

(p<0.01)を 認めた くTable 3)。

4.栄 養動脈 とリンパ節転移部位の関係

次に血管造影にて栄養動脈が判明した17例中,残 胃

全摘が行われた残目の癌14421において,そ れぞれの栄

養動脈 とリンパ節転移部位の関係について検討を行っ

ツ【=.
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Fig. 2 Blood supply to the remnant stomach
A. Celiac angiogram ol a 62-year-old man with cancer of the remnant stomach,
which was performd before the first operation. The upper third of stomach
receive its main blood supply from the left gastric artery.
B. Celiac angiogram of the same patient performed before the second operation
for cancer of the remanant stomach. The left gastric artery has been divided in

the previous operation. The posterir wall of the remnant stomach receives its
main blood supply from the dilated posterior gastric artery. The anterior wall and
greater curvature receive their blood supply from the dilated left gastroepiploic

artery. The cardiac region of the remnant stomach receives its main blood supply
from the left subphrenic artery.

Table 3 Feeding arteries of the remnant stomach
canceer

Left gastric artery

Feemtt ar"les    preserved   divlded

(5)     (12)

1

1

2

1

8

0

1)左 冒動脈 (4例 )

初回手術で左胃動脈が温存された 5例 中 4例 (80%)

で左胃動脈が栄養動脈に含まれていた。その代表例で

ある症例 1(65歳 ,男 性)の 左胃動脈造影像では,左

胃動脈の下行枝から腫瘍血管新生および腫瘍濃染像が

造影される所見を認めた.こ の症例では胃癌取扱い規

約の No。1,3,7リ ンパ節に転移が存在した(Fig。3).

2)後 胃動脈 (9例 )

14例中 9例 (64%)に おいて後胃動脈が栄養動脈に

含まれていた。 9例 の内訳は左胃動脈温存群 1例 ,左

胃動脈切離群 8例 でありほとんどが左胃動脈切離群で

IFft gstric ert ty

Lft subphroric story

P@brior gdtric at€ry

Idft gdtr@piptroic ertory

Shofr gdtric ailery

Jejual artcy

4

6

9

9
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Fig. 3 Left gastric angiogram of a 65-year-old
man with cancer of the remnant stomach. The
left gastric artery supplies several dilated
branches to the lesser curvature of the remnant
stomach, and increased contrast accumulation is
seen throughout the tumor. Lymph node metas-
tases were found along the left gastric artery.

Fig. 4 Splenic angiogram of a 65.year-old man
with cancer of t}re remnant stomach. A consider.
ably dilated posterior gastric artery supplies
some invaded and distorted branches to the
tumor. Lymph node metastases were found along
the splenic artery and paraaortic area.

あった。左胃動脈切離群のなかで後胃動脈を栄養動脈

としていた症4/12(64歳,男 性)の 牌動脈造影では,

陣動脈から分岐する後胃動脈から著明な腫瘍血管新生

および腫瘍濃染像を認めた。この症例では,NO.11,

16リンパ節に転移を認めた (Fig.4)。

3)左 胃大網動脈 (94211)

左胃大網動脈が栄養動脈に含まれていた症例は 9例

(64%)で ,内 訳は左胃動脈温存群 2例 ,左 胃動脈切離

群 7例 であった。その代表4211である症例 3(ケ3歳,男

37(1003)

Fig. 5 Celiac angiogram of a 73-year-old man
with cancer of the greater curvature of the rem-
nant stomach. The arterial phase demonstrates a
few tortuous tumor vessels, which are supplied by
the left gastroepiploic artery. Lymph node metas-
tases were found along the left gastroepiploic
artery, the splenic artery and para-aortic area.

Fig. 6 Superior mesenteric angiogram of a 6l-
year-old man with cancer of the remnant stom-
ach, whose remnant stomach was reconstructd
by the Billroth II method. A few tumor vessels
and serpiginous encasement of the jejunal

arteries are seen in the anastomotic loop of the
jejunum. The lymph node metastases were found
in the mesenterium of jejunum and along the
superior mesenteric artery.

性)の 腹腔動脈達影では左胃動脈が切離され,ま った

く達影されていない。また陣動脈から分岐する左胃大

網動脈の分枝に腫瘍血管新生の所見を認めた.こ の症

例ではNo,4sb,11,16に 転移を認めた (Fを.5).

4)左 下横隔動脈 (6例 )

左下横隔動脈が栄養動脈の症例は6例 (43%)で ,

内訳は左胃動脈温存群 1例,左 胃動脈切離群 5例 で



38(1004)

あった。左下横隔動脈造影で著明な腫瘍血管新生およ

び腫瘍濃染像を認め,食 道浸潤が存在した症例が 1例

あ り,No.2,110,111の リンパ節に転移を認めた。

5)短 胃動脈 (6例 )

短胃動脈が栄養動脈の症例は 6例 (43%)で ,内 訳

は左胃動脈温存群 1例 ,左胃動脈切離群 5例 であった。

短胃動脈を栄養動脈 とした症allでは,牌 門部から胃告

隆部に向かう短胃動脈に濃染像を認めた。 リンパ節転

移は No.2,4sa,16な どに認められた。

6)空 腸動脈 (1例 )

Blllroth II法再建後の残冒に発生し,空 腸にも浸潤

を認めた症例 4く 61歳,男 性)の 上腸間膜動脈造影で

は,空 腸脚の部分の空腸動脈に腫瘍血管新生および

encasementが認め,空腸腸間膜 リンパ節,空腸動脈根

部, さらに No 14Aに 転移を認めた (ng.6).

考  察

残胃の癌は初回手術による癒着が著明なことが多

く,ま た初回手術が他院で行われている場合にはその

手術所見が不明なことも少なくない。しかし,術 前に

血管造影を行えば動脈の分岐走行変異"や,初 回手術

の血管処理状態が判明するばか りでなく,壁 深達度,

腹膜転移および肝転移の有無 な ども診断 し うるの

で。,手 術を行 ううえで非常に有意義であると考えら

れる。 し かし,残 胃の癌に対する術前血管造影の報告

は現在まで全 く行われておらず今回われわれが行った

報告が最初である。

残胃の癌の リンパ流に関してはさまざまな方法を用

いた研究が報告されている.米 村ら2)は残胃の癌の リ

ンパ節転移状況 とRIリ ンフォグラフィーにて残胃の

リンパ流を検索 し,残 胃の リンパ流は左胃動脈 ・牌動

脈,左 下横隔動脈に沿 うものが主体で胃癌取扱い規約

による第 1群 と第 2群 が等価値 となり,Billroth I法の

胃・十二指腸吻合近傍では No.12,13,14vが ,BillrOth

II法の胃・空腸吻合部位近傍では No.14vへ のルー ト

があると報告している。雑種成犬を用いて墨汁の目壁

内出入による観察を行った広瀬1)は,残 胃と吻合空腸

との癒着を介して,胃 リンパ路 と空腸 リンパ管 との連

絡が新生したことを報告している。山田らのは Biliroth

II法再建例に対して11lln‐labelled lymphocyteを用い

た検索を行い,No.1,2,7,左 下横隔動脈起始部,左

腎静脈周囲の No.16inter,No.14e(吻 合部空腸間膜

内 リンパ節),No.14d(吻 合部空腸動脈起始部 リンパ

節)に 高い放射性を認めたことからBillroth II法再建

例の吻合部浸潤例では,吻 合部空腸間膜内 リンパ節は

血管造影所見からみた残目の癌の リンパ節転移経路 日消外会議 25巻  4号

第 1群 リンパ節とし,吻 合部空腸動脈起始部 リンパ節

は第 2群 リンパ節と考えて郭清に臨むべきであるとし

ている, さらに,雑 種成犬に5・FU emulsionの内視鏡

下注入を行って残 胃の リンパ流を測定 した野 口らゆ

は,残 胃からの リンパ流の全胃に比べての最大の差果

は腹腔内から胸腔内に向 うascending aowが顕著に

増加することであり,臨床的にもNo 16,111の 転移を

認めたとしている.

以上現在までの研究で残胃の リンパ流に関しては残

胃の癌では,① No.10,11が No 12と 同程度の リンパ

流および転移率を示す。② No.16へ の リンパ流および

転移が多い。③ BlllrOth II法再建例では腸間膜を介し

た転移経路が存在する。④胸腔内に向 うリンパ流が増

加することなどが報告されている.し かし,今 回われ

われが行った初回手術における左胃動脈温存の有無に

よって残胃の癌を分類し, リンパ流や リンパ節転移状

態を比較 した報告はみられなかった。

われわれはまず残胃の血行動態が実際にどのように

違っているのかをみるため,血 管造影上で腫瘍血管新

生など癌による所見を認めない症例 3例 の血行動態を

検索 した。その結果左胃動脈が温存された症例におけ

る残胃の血流の主役は左胃動脈であ り,そ の血行動態

は胃切除以前の胃上部における血行動態とほとんど同

じであると考えられた。一方左胃動脈が切離された症

例の残胃は,後 胃動脈,左 胃大網動脈,左 下横隔動脈

などからの血流が著明に増加してお り,そ の血行動態

は左胃動脈が温存された場合 と比べて大きな差異を認

めた。このことより残胃に発生する癌を栄養する動脈

も,初 回手術における左胃動脈温存の有無によって大

きく異なってくることが考えられた。

そこで左胃動脈温存の有無別に残胃の癌の栄養動脈

を詳細に観察した結果,初 回手術で左胃動脈が温存 さ

れた残胃に発生した癌の栄養動脈は,初 発の胃上部癌

のそれ とほぼ同じであると考えられた。しかし左胃動

脈が切離されている場合は,栄 養動脈に大きな差異を

認め,残 目の血行動態が著しく違っていることを示 し

ていた。これは胃上部の大部分を栄養していた左胃動

脈の血流が遮断された ことにより側副血行路が発達

し,噴 門部は左下横隔動脈,胃 上部の後壁は後目動脈,

大警は左胃大網動脈などにより栄養されるようになっ

たために認め られた差異であると考 えられた。した

がって,左 胃動脈切離群の栄養動脈が左胃動脈温存群

のそれと大きく異なったのは,残 胃の癌の発生および

進展によるより,むしろ初回手術における血管処理 と,
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その後に起こった側副血行路の発達を反映したもので

あると考えられた。

以上述べた左胃動脈温存の有無における栄養動脈の

変化が実際の リンパ節転移部位 といかなる相関を示 し

ているのかを検討 してみると,初 回手術で左胃動脈が

温存されている場合には,残 胃に発生した癌の栄養動

脈 としての主役は左胃動脈であることが多 く, リンパ

節転移も左胃動脈に沿った No,1,3,7に みられた。す

なわち左胃動脈が栄養動脈に含まれる症例では初発の

胃上部癌でしばしばみられる左胃動脈系の転移経路が

重要であると考えられた。したがって左胃動脈が温存

された残胃の痛の手術では左胃動脈を根部で確実に結

繁切離 しNo.9も 含めた左胃動脈に沿 うリンパ節の郭

清が肝要であると考えられた。
一方初回手術で左胃動脈が切離 されている場合に

は,前 述 したように残胃の血行動態は著しく変って,

後冒動脈,左 下横隔動脈および左胃大網動脈などが,

残胃の血行に大きく関与 してくる。 と くに後胃動脈,

左胃大網動脈,短胃動脈が栄養動脈になっている場合,

No.4saや No.4sbか らNo。 10,11あ るいは後 胃動

脈からNo.11に 向か うリンパ流に沿 うと考えられる

転移を認めた.し たがって確実に郭清するためには膵

陣合併切除によるen‐bloc郭清を行 うことが最 も肝要

であると考えられた。

左下横隔動脈が栄養動脈 となって食道浸潤がある場

合には No.110,111な どへの転移を認めたことから,

胸腔内へ向か うリンパ流が存在することが予想され,

左下横隔動脈造影で食道浸潤を認める場合には縦隔内

リンパ節も郭清すべきであると考えられた。また沢井

らめの報告にもあるように,左 下横隔動脈が大動脈 よ

り直接分岐する場合には,No.2か ら直接 No.16に 向

かうリンパ流が存在するので,左 下横隔動脈が栄養動

脈の場合には No.16リ ンパ節郭清が必要 と考えられ

ブti.

再建が BlllrOth II法で行われた場合の空腸腸間膜
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リンパ節の郭清の重要性は,広 瀬や山田も指摘 してい

るが, 自験Trllの中の空腸動脈が栄養動脈 となっていた

1例 でも,空 腸腸間膜 リンパ節および空腸根部, さら

に No.14Aリ ンパ節にも転移を認め,陽 間膜を経て

No.14Aに 至るリンパ流 も重要であると考えられた。

今回われわれが行った検討は症例数が少なく統計的

な処理 も行えなかったが,今 後さらに症例を重ねて再

検討するとともに微粒子活性炭を用いた リンパ流の検

討も合せて行えば,残 胃の癌の リンパ流や転移経路も

さらに明らかにでき, より適切な術式を礁立できるも

のと期待される。

本論文の要旨は第36回日本消化器外科学会総会(東京)に

おいて発表した。
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Angiographic Findings and Lymph Node Metastases of the Remnant Stomach Cancer

Makoto Kato, Shigeru Takahashi, Osamu lkawa, Koji Fujii, Hiroshi lzumi,
Atsushi Takenaka, Hajime Tokuda, Kiyoshi Sawai*, Shinji Okano*,

Hiroki Taniguchi* and Toshio Takahashi*
Department of Surgery, Kyoto Second Red Cross Hospital

*First Department of Surgery, Kyoto Prefectural University of Medicine

We reviewed angiograms and lymph node metastases of 20 patients with cancer of the remnant stomach. 17
whose angiograms revealed tumor vessels or tumor staining of cancer were divided into two groups according to the
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method of the previous operation. In 5 patients whose left gastric artery had been preserved in a previous operation,

the remnant stomach tumor received its main blood supply from, and the lymph node metastases were found along,
the left gastric artery. In 12 patients whose left gastric artery had been divided in a previous operation, the remoant

stomach tumor received its main blood supply from the posteriorgastric artery, the left gastroepiploic artery, or the
short gastric artery, and the lymph node metastases were found along the splenic artery. When the left subphrenic

artery was the main blood supply of the remnant stomach tumor, lymph node metastases were found in the left

cardiac region, in the lower thoracic paraesophageal rqron or in the peridiaphragmatic area. ln patimts who had

their remnant stomach reconstructed by the Billroth II method, the remnant stomach cancer sometimes received a
part of its blood supply from the jejunal artery. In these patients, lymph node metastas€s were found along the
jejunal artery or the superior mesenteric artery.
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